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 ده یچک
رادیکال   مقدمه: تولید  های  افزایش  استرس  بدنبال  آزاد  های 

مراقبت های پس  جسمی سبب ایجاد استرس اکسیداتیو می شود.  

از آنژیوگرافی کرونر از جمله بیحرکتی و گذاشتن کیسه شن به  

منظور کاهش تحرک در بسیاری از بیماران سبب خستگی و کمر  

با توجه به بی حرکتی بیماران و مشکلات جسمی،    درد می شود. 

بررسی تأثیر تحرک زودرس بر میزان مالون    این مطالعه با هدف

از شاخص های یکی  بعنوان  آلدهید  در    دی  اکسیداتیو  استرس 

در    روش کار:  بیماران تحت آنژیوگرافی عروق کرونر انجام گرفت.

تصادفی   بالینی  کارآزمایی  مطالعه  تحت    50این  بیماران  از  نفر 

  25ی به دو گروه مداخله )تصادفصورت    بهآنژیوگرافی عروق کرونر  

( وگروه کنترل  یافتند.  25نفر(  مداخله،    نفر( تخصیص  در گروه 

ساعت کاهش    4به    ساعت  6مدت زمان گذاشتن کیسه شن از  

Abstract 

Introduction: Increased production of free radicals 

following physical stress leads to oxidative stress. 

Post-coronary angiography care, including 

immobilization and the use of sandbags to restrict 

movement, often causes fatigue and back pain in 

many patients. Given the immobilization and 

associated physical discomfort, this study aimed to 

investigate the effect of early mobilization on the 

levels of malondialdehyde (MDA), as a marker of 

oxidative stress, in patients undergoing coronary 

angiography. Methods: In this randomized clinical 

trial, 50 patients undergoing coronary angiography 

were randomly allocated into an intervention group 

(n=25) and a control group (n=25). In the intervention 

group, the duration of sandbag application was 
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یافت. در گروه کنترل مراقبت روتین )گذاشتن کیسه شن به مدت  

ساعت بعد از انجام    6ساعت( انجام شد. قبل از آنژیوگرافی و    6

میزان مالون دی آلدهید با گرفتن نمونه خون و با استفاده از   آن،

افزار  ها با استفاده از نرم گیری شد. آنالیز داده کیت استاندارد اندازه 

SPSS    های آماری تی مستقل، تی و با کمک آزمون  22نسخه

نتایج مطالعه نشان    :هاافته ی  و کای اسکوئر انجام شد.  زوجی، آنوا

نظر   از  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  و  زمینه   یرها یمتغداد که  ای 

(. میانگین  p-value>05/0اختلاف معناداری ندارند )  دموگرافیک

دو گروه مداخله    در بینقبل از مداخله    دیآلدئ  یمالون دمیزان  

و  68/9±0/33)  )( معناداری  69/31± 01/12کنترل  اختلاف   )

  مالون ، نیز میانگین میزان بعد از مداخلهدر  ؛(p =63/0نداشتند )

کنترل  ( و  74/31±34/10دو گروه مداخله )  در بین  دیآلدئ  ید

(86/10±  49/30( نداشتند  معناداری  اختلاف   )80/0=p .)  

کاهش مدت زمان    های پژوهش،با توجه به یافته  گیری:نتیجه

میزان مالون دی  ساعت بر    4ساعت به    6از    استراحت در تخت 

  مارانیدر ب  ویداتیاسترس اکس  آلدهید بعنوان یکی از شاخص های

آنژ باشد.  عروق کرونر  یوگرافیتحت  بنابراین پیشنهاد    مؤثر نمی 

 مطالعات بیشتری در این زمینه انجام شود.   شودمی

تحرک    :یدیکلیهاواژه کرونر،  عروق  ،  زودرس آنژیوگرافی 

 .استرس اکسیداتیو، مالون دی آلدهید 

reduced from 6 hours to 4 hours. The control group 

received routine care (sandbag application for 6 

hours). Malondialdehyde levels were measured using 

standard kits from blood samples taken before 

angiography and 6 hours post-procedure. Data were 

analyzed using SPSS software (version 22) and 

statistical tests including independent t-test, paired t-

test, ANOVA, and Chi-square. Results: The results 

showed no significant difference between the 

intervention and control groups regarding baseline 

and demographic variables (p > 0.05). Before the 

intervention, the mean malondialdehyde levels in the 

intervention group (33.0 ± 9.68) and the control group 

(31.69 ± 12.01) did not differ significantly (p = 0.63). 

After the intervention, there was also no significant 

difference in the mean malondialdehyde levels 

between the intervention group (31.74 ± 10.34) and 

the control group (30.49 ± 10.86) (p = 0.80). 

Conclusion: Based on the findings of this study, 

reducing the duration of bed rest from 6 hours to 4 

hours does not significantly affect malondialdehyde 

levels as a marker of oxidative stress in patients 

undergoing coronary angiography. Therefore, further 

studies are recommended in this field. 

Keywords: Coronary Angiography, Early 

Mobilization, Oxidative Stress, Malondialdehyde. 
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 مقدمه 
. به (2, 1) شودمی شناخته کرونر عروق  هایبیماری قطعی تشخیص  استاندارد و طلایی روش عنوان به ،کرونر عروق  آنژیوگرافی

اگرچه این روش   .است  عروق   به دسترسی برای استفاده  مورد  شریان ترینشایع  فمورال مشترک شریان  منظور انجام این روش،

باشد. مطالعات انجام شده  تواند در تشخیص بیماری عروق کرونر نقش مهمی داشته باشد اما دارای عوارض متعددی میمی

.  ( 4,  3)دهد  دهند که عوارض جسمی و روانی در بیماران تحت آنژیوگرافی عروق کرونر به درجات متفاوتی رخ مینشان می

 به وارده ترومای  اثر در شریانی ترومبوز و  دیستال آمبولی هماتوم، خونریزی،  ازجمله  عروقی عوارض آنژیوگرافی، بدنبال انجام

 عوارض ایجاد از احتمال  پیشگیری  منظور به آنژیوگرافی انجام از بعد.  (5)  هستند  مهم بسیار که شودمی ایجاد شریان دیواره

  وزن با شن کیسه از استفاده و پا  مطلقی  حرکتیب  با همراه تخت در  استراحت به بیماران شریان، به  شده وارد ترومای درنتیجه

 یز یازنظر خونر شریان به دسترسی  محل  و  مبتلا اندام عروقی و  عصبی وضعیت و شوند می محدودکیلوگرم روی محل    4تا    5/2

پرستاران   .(6)  گیردمی قرار پشت به خوابیده وضعیت  در مطلق استراحت  تحتساعت    24تا    4 شودبیمارمی بررسی هماتوم و

وضعیت همودینامیک بیمار پایدار   که صورتی در .ندینمایم استراحت مطلق  به وادار  را  آنان و کنندمی محدود را بیمار حرکات
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باعث ناراحتی، خستگی و درد پشت در بیمار می شود   مطلق استراحت زمان بودن . طولانی(7)است   کاهش قابل باشد این زمان

(8). 

این حال    با  دهد.تکامل رخ می  رشد ودر بدن انسان به طور دائم فرآیندهای فیزیولوژیک فراوانی جهت حفظ و ادامه حیات و  

نظیر ساخت    که نقش مهمی در اعمال بیولوژیکی بدن  گردندیمی فیزیولوژیکی مواد دیگری نیز تولید،  ندهایفرآحتی در همین  

کنند. به این مواد رادیکالهای آزاد می گویند. تولید  پروستاگلندین و فاگوسیتوز دارند یا حتی ایجاد صدمه سلولی و بیماری می

را   زیادی  آزاد در بدن صدمات  رادیکالهای  یا شدید  به توسعه   تواند یماضافی  باعث آسیب سلولی شود و  داشته و  به همراه 

بیماریبیماری آلزایمر، دیابت و  از قبیل: سرطان،  بیماریهای قهای گوناگونی  نماید. در مقابل  لبی و سایر  های دیگر کمک 

را محدود و موجب   هاآنعواملی هستند که تولید رادیکالهای آزاد را مهار و شدت واکنش    هااکسیدانآنتیرادیکالهای آزاد،  

شوند،  . عواملی که باعث تولید و افزایش رادیکالهای آزاد در بدن می(11-9)  گرددیمترمیم صدمات ناشی از رادیکالهای آزاد  

های هیجانی، کشیدن سیگار، تشعشع، آلودگی هوا، مصرف بیش از حد اکسیژن، استرس   شامل  های فیزیولوژیکی،علاوه بر فعالیت

  کاتالاز   نظیر گلوتاتیون،  هااکسیدان آنتی  . بعضی از انواع(9)باشند  های متابولیکی در بدن میفعالیت  شیو افزای دارویی  هاب یآس

، منگنز و روی از طریق مواد غذایی وارد بدن می  Eدر داخل بدن تولید و بعضی دیگر از قبیل ویتامین  اکسید دیسموتاز  سوپر  و

 . (12)شوند 

. استرس اکسیداتیو باعث  (11,  10)شود  موجب استرس اکسیداتیو می  ها اکسیدان آنتیی آزاد و  هاکالیرادعدم تعادل بین تولید  

لیپیدی   غشای  به  و  می  DNAو    هاپروتئین آسیب  به  تیدرنهاشود  می  منجر  سلولی  به  (12-9) شود  مرگ   DNAآسیب 

های آزاد اکسیژن نقش مهمی در  چنین رادیکالهم  .(13-11) ی استرس اکسیداتیو نقش مهمی در ایجاد سرطان دارد  درنتیجه 

بیماری قلبی ایجاد  دارند-های  مربوط(14)  عروقی  فاکتورهای  ریسک  از  بسیاری  میان  از  عروق کرونر،    .  بیماری  پیشرفت  به 

شوند و شواهد زیادی از ارتباط بین  استرس اکسیداتیو و التهاب به عنوان ریسک فاکتورهای مهم و جدید در نظر گرفته می

. افزایش استرس اکسیداتیو در (15)ی اندوتلیال در انسان به دست آمده است هاسلولاسترس اکسیداتیو و اختلال در عملکرد 

  های برخی مداخلات و مراقبت  دهدنتایج مطالعات انجام شده نشان می .(16)عروقی نیز دخیل است - های قلبیپاتوژنز بیماری

. خونریزی و (18,  17)های آزاد و درنتیجه ایجاد استرس اکسیداتیو در بدن همراه هستند  پرستاری با افزایش تولید رادیکال

های پرستاری جهت کاهش این عوارض شامل استراحت مطلق هماتوم از عوارض شایع به دنبال آنژیوگرافی هستند که مراقبت

شوند  بروز مشکلات جسمی و روحی در بیماران   منجر بهها می توانند باشد که این مراقبتدر تخت و استفاده از کیسه شن می

های آزاد در بدن و همچنین جلوگیری از بروز استرس اکسیداتیو و از . با توجه به اهمیت پیشگیری از تولید رادیکال(19,  4)

طرفی نیاز به کنترل خونریزی در بیماران تحت آنژیوگرافی عروق کرونر با برقراری استراحت مطلق در تخت و همچنین گذاشتن  

کر عروق  آنژیوگرافی  تحت  بیماران  در  زودرس  تحرک  تأثیر  بررسی  با هدف  مطالعه  این  بر  کیسه شن،  استرس   شاخصونر 

 اکسیداتیو صورت گرفت.

 

 روش کار
  یبررسبا هدف    1401-1400  هایسالفاصله  که در    تصادفی است  ی نیبال  ییکارآزمایک مطالعه  پژوهش  این    :مطالعهطراحی  

قلب الزهرا )س(    مارستانی عروق کرونر در ب  یوگرافیتحت آنژ، بر روی بیماران  ویداتیاسترس اکس  تحرک زودرس بر شاخص  ریتأث

 جنوب ایران انجام شد. – رازیش
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از  انجام    ، بار اول  یبرا  یوگراف یآنژ،  مشکل کمردرد  نداشتنه شامل  ورود به مطالع  یارهایمع  :مطالعهوخروج به    ورود  ی ارهایمع

 ی)شامل جراح  یانه یزم  یماریمشارکت در مطالعه و داشتن ب  برای  یعدم همکاربودند. معیار خروج نیز    فمورالشریان    قیطر

 بود. سرطان( ون،ی میاتوا یماریکمر، مشکل کمردرد، ب سکید

 

 : نمونهروش تعیین حجم    حجم نمونه و

و فرمول حجم نمونه   effect size  زانیحجم نمونه با توجه به م  %80و توان    %95  نانیتوجه به نبود مطالعه مشابه و با اطم  با

 . دیگرد  نییتعنفر(  50نفر به ازای هر گروه )در مجموع  25به تعداد کوهن 
n=2(1/96+0/84)2≈ 25 

بر اساس معیارهای ورود   رازیقلب الزهرا )س( ش مارستانیعروق کرونر در ب   یوگرافیتحت آنژ مارانیبنفر از   50 :یسازتصادفی 

  ، شرکت در مطالعه طیواجد شرا مارانیصورت که بعد از انتخاب ب نیبد ی انتخاب شدند. تصادف یریگنمونه به صورت  و خروج و

بلاک به دو    یه طور تصادف سازنمونه ها ب  داده شدند.  صی به دو گروه کنترل و مداخله تخص  یبه صورت تصادف  مارانیب  نیا

  درنظر گرفته شد   AB,BA)بلوک )   ییمطالعه دو بلوک دوتا  نیشدند. در ا  می( تقسماریب  25گروه مداخله و کنترل )هر گروه  

امر تا    نیداده شد و ا  صیتخص  BAزوج به بلوک    ی و عددها  ABفرد به بلوک    یعددها  یکه با استفاده از جدول اعداد تصادف

که در آن پرستار مراقبت کننده و مفسر نتایج    سوکور بود  دومطالعه از نوع  این    .ها در دو گروه ادامه داشتتعداد نمونه  لیتکم

 آزمایشات از تخصیص بیماران به گروه ها اطلاعی نداشتند. 

 

 : اجراروش  

صورت که در کل    نیکردند به ا  افت ی را در  ویو پست آنژ  یقلب   ژهیو   یهامراقبت  یهادر بخش  نیروت  ی هاگروه کنترل مراقبت

 سه یبودند. ک  ی مبتلا به پشت همراه با صاف بودن سر تخت و صاف بودن پا  دهی( به صورت خوابیساعت متوال  6ساعات مطالعه )

شن به    سهیمحل ورود کاتتر قرار گرفت. در گروه مداخله مدت زمان گذاشتن ک  یساعت بر رو  6به مدت    kg 4شن به وزن  

  یهاتیبه وضع  ساعتهکی   تیعوض  رییحرکت محدود در تخت به صورت تغ  مارانیو ب  افتیساعت کاهش    4ساعت به    6  یجا

ساعت بعد از ورود    6و    یوگرافیدر بخش آنژ  یوگرافیچپ داشتند. بلافاصله قبل از آنژ  یراست و پهلو  یبه پشت، پهلو  دهیخواب

به منظور   ی دیخون ور  یس یس  5  مارانیاز ب  کیتوسط پژوهشگر از هر  یوگرافیو پست آنژ  یقلب ژه یو  یهامراقبت  ی به بخش ها

درجه تا زمان انجام  -70 یشد و در دما ختهی(، گرفته و در لوله کلات ردیآلده ی)مالون د وی داتیاکس  استرسسنجش شاخص 

  شیانجام شد جهت آزما  شگاهیسرم توسط پرسنل آزما  یمنتقل شد و در آنجا جداساز  شگاه یشد. سپس به آزما  ینگهدار  شیآزما

  50بود که در لوله مخصوص    نصورتیانجام شد. روش سنجش به ا  وژی فیسانتر  rpm  3000-2000با سرعت    قهیدق  20به مدت  

  د ی آلده  ی مالون د  یباد  ی آنت  تریکرولیم  10و    HRP-   نید یاسترپتاو  تریکرولیم  50نمونه،    تریکرولیم  40استاندارد،    تریکرولیم

مرتبه با    ی س  یدرجه قرار داده شدند و به صورت استندبا  37  یدر دما  قهیدق  60به مدت    بات یترک  ن یشدند، سپس ا  بیترک

در لوله تکان داده شد، بعد از    ماندهیشده جدا شد و آب باق   لیتشک  هیمدت لا   ن یآب مقطر شست و شو داده شدند و بعد از ا

و به دور    گرادیدرجه سانت  37  یدر دما  قهیبه هر دو لوله اضافه شد و به مدت ده دق  Bو    Aکروموژن    تریکرولیم  50مراحل    نیا

  15کرد،    رییبه زرد تغ  یرنگ آب   عا  یکار سر  نیشدند و سپس محلول متوقف کننده به هر دو لوله اضافه شد و با ا  یهداراز نور نگ

بر    تیشد. درنها  یریگنمونه اندازه  ینانومتر تراکم چشم  450بعد از اضافه کردن محلول متوقف کننده در طول موج    قهیدق

 ون یهر نمونه و معادله رگرس  یتراکم چشم  ریو مقاد  شودیاستاندارد مشخص م  تیاستاندارد که با استفاده از ک  ریاساس مقاد

ه شد تا مقدار  به کار برد  ونیمعادله رگرس  ینمونه بر رو  یتراکم چشم  ریاستاندارد را محاسبه کرده و سپس مقاد  یمنحن  ،یخط
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د حساس  دیآلده  یمالون  شود.  محاسبه  استفاده    تیک  تینمونه  گ  nm/ml  0/226مورد  -0/5nmol/mlسنجش    سترهو 

100nmol/ml .بود 

 

 : اطلاعات یآورجمعابزار  

 ، ی، محل سکونت، سابقه بسترلاتیتحص  زانیتأهل، م  تیشامل سن، جنس، شغل، وضع  کیپرسشنامه اطلاعات دموگراف  از

به منظور جمع آوری اطلاعات زمینه ای بیماران کاتتر    زیسا  ی و انیشر  ت یش  زی، سایوگرافیطول مدت آنژ  ،ایزمینه  یماریسابقه ب

توسط پژوهشگر    یدیسی خون ورسی  5(    دیآلده  ی)مالون د  وی داتیاسترس اکس  سنجش شاخص  یبراهمچنین  استفاده شد.  

و با دستگاه   زایال تیو در آنجا با استفاده از ک دیمنتقل گرد  شگاهیشد و سپس به آزما ختهیاز افراد گرفته شد و در لوله کلات ر

و بر اساس    دیاستاندارد محاسبه گرد  ریاستاندارد مقاد  تیاز ک   استفاده صورت که با    نیشد. به ا  دهیآن سنج   زانیم  دریر  زایال

  ر یو سپس مقاد   د یاستاندارد را محاسبه گرد  ی، منحنینمونه و معادله رگرسیون خط  یتراکم چشم  ریمقدار استاندارد و مقاد

  نیمشخص شود. با استفاده از ا  ونهنم  دیآلده  یمعادله رگرسیون به کار برده شد تا مقدار مالون د  ینمونه بر رو  یتراکم چشم

 هر نمونه مشخص و محاسبه شد.  دیآلده  یمالون د قیغلظت دق تیک

 

 ی ملاحظات اخلاق

در کمیته پژوهش    نیاپس از توضیح هدف و روظ انجام مطالعه و اخذ رضایت کتبی آگاهانه، بیماران داوطلب وارد مطالعه شدند.  

کد  با  شیراز  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهش  در  کد و    IR.SUMS.1399.788  اخلاق  با  ایران  بالینی  کارآزمایی  مرکز    در 

IRCT20180923041101N2  ی کاف  نانیمحرمانه بودن اطلاعات اطم  به همه بیماران در مورد  تایید و به ثبت رسیده است  

علاوه بر این ذکر گردید که هر زمان می توانند در صورت عدم تمایل از مطالعه خارج شوند و خروج آنها هیچ تاثیری   داده شد. 

 بر مراقبت و درمان آنها نخواهد داشت.

 

 ها آنالیز داده

آنالیز آماری انجام شد. از آزمون های آماری تی مستقل،    21ورژن    SPSSافزار  نرم  بعد از جمع آوری داده ها و ورود اطلاعات به

بعنوان معنی داری آماری درنظر   05/0تی زوجی و کای اسکوئر برای مقایسه متغیرهای بیماران در دو گروه استفاده شد. سطح  

 گرفته شد. 

 

 ج ینتا

سن    نیانگیم  بودند.  (زن %48مرد و    %52)و در گروه کنترل    (زن  %52مرد و    %48مداخله )نتایج نشان داد که در بیماران گروه  

میزان تحصیلات اکثریت بیماران در گروه   .بود  04/59±10/ 34  کنترل  گروه  در  و  سال  36/61  ±18/8در گروه مداخله    مارانیب

( و  %84مداخله )( در حد سواد خواندن و نوشتن بوده است. همچنین اکثریت بیماران در گروه  %84( و کنترل )%80مداخله )

نتایج آزمون   اند.دار بودهها در گروه کنترل خانه( از آن %48و )ها در گروه مداخله  ( از آن %60( متأهل بودند و ) %84کنترل )

-p>05/0اختلاف آماری معناداری ندارند )  کیدموگراف  یرهای متغو کنترل از نظر متغیر  مداخله  کای اسکور نشان داد، دو گروه  

value  2و  1(.)جدول .) 

مداخله ( سابقه بستری نداشتند. بیشترین فراوانی تعداد بستری، در گروه  %72( و کنترل )%64مداخله )اکثریت بیماران در گروه   

( بیست  %80( و کنترل )%76مداخله )ی در اکثریت بیماران در گروه  وگرافیآنژ  مدت  ( یک روز بوده است.%20( و کنترل )20%)
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( چهار بوده است. نتایج آزمون کای اسکور نشان  %96( و کنترل )%92مداخله )در اکثریت بیماران در گروه  کاتتر زیسادقیقه و 

(  p-value>05/0اختلاف آماری معناداری ندارند )  یای و اطلاعات جراحزمینه   یرهایمتغداد دو گروه مداخله و کنترل از نظر  

 (. 1)جدول 

 ل و کنتر مداخلهدر دو گروه  کیفی  ک یدموگراف یرها یموردپژوهش برحسب متغ یواحدها  فراوانی سهیمقا: 1جدول 

 ک یدموگراف یرهایمتغ
 نفر(   25) کنترل نفر(  25)  مداخله

 p-value آماره 
 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 تیجنس 

 

 0/52 13 0/48 12 مرد 
08/0 78/0 

 0/48 12 0/52 13 زن

 لات یتحص

 92/0 17/0 0/84 21 0/80 20 سواد خواندن و نوشتن 

   0/12 3 0/16 4 پلمیو د  کلیس

   0/4 1 0/4 1 یدانشگاه

 تیوضع

 تأهل

 *  99/0 001/0 0/84 21 0/84 21 متأهل

   0/16 4 0/16 4 بیوه 

تعداد 

 فرزند 

2 2 0/8 4 0/16   

3 2 0/8 3 0/12 87/0 65/0 

4 6 0/24 6 0/24   

5 3 0/12 4 0/16   

6 7 0/28 5 0/20   

   0/12 3 0/20 5 و بالاتر  7

 شغل

 50/0 38/1 0/48 12 0/60 15 دار خانه 

   0/44 11 0/36 9 آزاد 

   0/8 2 0/4 1 یدولت

سابقه  

 ی بستر

 

 54/0 37/0 0/72 18 0/64 16 ر یخ

   0/28 7 0/36 9 یبل

  تعداد

 ی بستر

0 16 0/64 18 0/72 78/0 68/0 

1 5 0/20 5 0/20   

2 4 0/16 2 0/8   

  مدت

 ی وگرافیآنژ

15 4 0/16 3 0/12 17/4 24/0 

20 19 0/76 20 0/80   

25 2 0/8 0 0/0   

30 0 0/0 2 0/8   

 کاتتر   زیسا

4 23 0/92 24 0/96 021/1 60/0 

5 1 0/4 0 0/0   

6 1 0/4 1 0/4   

 *آزمون فیشر 
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 ل در دو گروه مداخله و کنتر متغیرهای دموگرافیک کمی موردپژوهش برحسب  یواحدها ار یو انحراف مع نیانگ یم: 2جدول 

 
 نفر(   25) کنترل نفر(  25)  مداخله

 p-value آماره 
 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 +   38/0 88/0 34/10 04/59 18/8 36/61 سن 

 +   91/0 12/0 52/7 32/167 48/9 60/167 قد

 +   37/0 -91/0 43/8 24/71 04/9 00/69 وزن

 *  20/0 -28/1 64/3 56/25 38/3 64/24 ی شاخص توده بدن

 + آزمون تی تست مستقل *آزمون من ویتنی 

( و  0/33±68/9دو گروه مداخله )  در بین قبل از مداخله    دی آلدئ  ی مالون دنتایج آزمون تی مستقل نشان داد که میانگین نمره  

  در بین  د یآلدئ  ید  مالون، نیز میانگین نمره بعد از مداخلهدر   ؛( p=  63/0( اختلاف معناداری نداشتند ) 69/31  ±01/12کنترل )

( مداخله  گروه  و  31/ 74±34/10دو   )( )49/30  ±86/10کنترل  نداشتند  معناداری  اختلاف   )80 /0=p)مقایسه   ؛ همچنین 

  د یآلدئ  ید  مالون  زانیمنشان داد که  مداخله    با استفاده از آزمون آماری تی زوجی در گروه  دیآلدئ  ید  مالون  زانیمگروهی  درون

  مالون  زانیم(. همچنین در گروه کنترل نیز  p=88/0است )دار نداشته در بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله اختلاف معنی

 ( 3(.)جدول p=89/0است )دار نبوده در بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله معنی  دیآلدئ ید

 در دو گروه مداخله و کنترل قبل از مداخله.  ویداتیهای استرس اکس نمره شاخص نیانگ یم سهیمقا :3جدول 

 
 نفر(   25) کنترل نفر(  25)  مداخله

 p-value آماره 
 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 مالون   زانیم

 د یآلدئ  ید

 63/0 -48/0 01/12 69/31 68/9 00/33 قبل از مداخله 

 80/0 -25/0 86/10 49/30 34/10 74/31 بعد از مداخله 

p-value  88/0 89/0  

 

 بحث
انجام  عروق کرونر    یوگرافیتحت آنژ  مارانیدر ب  ویداتیاسترس اکس  تأثیر تحرک زودرس بر شاخص  یبررس  این مطالعه با هدف 

 شد. 

.  (20)  مورد توجه قرار گرفته است  ی عروقی  های قلبعنوان عوامل ایجادکننده بیماری  به  آن  های و شاخص  وی داتیاسترس اکس

و    منیا  ی راهبرد درمان  ک یتحرک زودرس  از طرفی دیگر،    .(16)مؤثر می باشد    یعروق -یقلب  یهادر پاتوژنز بیماریاین پدیده  

برا ودر بخش مراقبت   یبستر  مارانیب  یتوانبخش  عیتسر  یمؤثر  برا  یایبا مزا  ژهیهای  بدحال محسوب   مارانیب  یاثبات شده 

   .(21) شودمی

در بیماران تحت آنژیوگرافی عروق کرونر با کاهش زمان استراحت مطلق در تحرک زودرس  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که  

تأثیر تحرک زودرس بر  های پیشین نشان داد که  تأثیر بگذارد. مرور پژوهش  دی آلدئ  یمالون د  زانیم  نتوانسته است بر  تخت

بررسی نشده است. برخلاف نتایج پژوهش حاضر، مرور    عروق کرونر  یوگرافیتحت آنژ  مارانیدر ب  ویداتیهای استرس اکس شاخص

در بدن مورد    ویداتیبهبود عملکرد استرس اکس  یاست که برا  یمداخله متداول  ی،بدن  ناتیتمردهنده این است که  شواهد نشان
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 ی ر یشگیپ  یقدرتمند برا یبخشد و ابزاررا بهبود می یو سلامت روان هیسلامت قلب و ر ی، ورزش بدن و مطالعه قرار گرفته است

 .(22) مزمن مختلف است یهاو درمان بیماری

,  23)  باشد   منیتواند امی  مارانیب  وضعیت  رییتغ(  2021)  وهمکارانو نیکنام سرابی    (2015)   همکاراندر مطالعه عبداللهی و  

به پشت    دهیساعت بدون حرکت در حالت خواب  6گروه کنترل به مدت    مارانیب(،  2015همکاران ). در مطالعه عبداللهی و  (24

هر دو  مداخله  تردد زودهنگام و    ، پروتکل خاص  کیبر اساس    تیموقع  رییتغهای آزمون، سه مداخله  و در گروهقرار داشتند.  

گروه    مارانیب(  2021همکاران )  و در پژوهش نیکنام سرابی    .( 24)ه بود  اعمال شد  آخردر گروه    وضعیت  رییحالت زودهنگام و تغ

بستر به   هینشسته با زاو  مهین  وضعیت  کیقرار گرفتند و سپس    دهیساعت در حالت خواب  2به مدت    یوگرافی پس از آنژ  آزمون

ساعت به همراه   4ساعت به    6در پژوهش حاضر، مدت زمان گذاشتن کیسه شن از    .(23)  افتی  شیساعت افزا  4درجه در    45

های خوابیده به پشت، پهلوی راست و پهلوی چپ در افراد تحت تحرک در تخت به صورت تغییر وضعیت یک ساعته به وضعیت

 ون یزاسیبر عوارض کاتتر  شن  سهیوزن ک  رییتأثیر تغ(  2021همکاران )آنژیوگرافی عروق کرونر انجام شده بود. در مطالعه کر و  

بدون    ماریب  یشن باعث کاهش کمردرد و بهبود راحت  سهیوزن کبررسی و نشان دادند که تغییر    مارانیب  یران و راحت  انیشر

 .(25) شودمی ی عوارض عروق شیافزا

آنژ( نشان دادند که  2011)  وهمکاران 1هاگلوند  از  بروز عوارض عروق  چیکرونر ه  یوگرافیحرکت زودهنگام پس  بر    ی تأثیری 

در  (  2018و همکاران )  2استایز  . (26)  دهد کاهش می  تخترا در طول و بعد از استراحت در    مارانیاست و درد ب  من یانداشته و  

 زان یدر م  یاملاحظهقابل  ش یافزا  سبب  ی قلب  یی با نارسا   مارانیدر ب  ویداتیاسترس اکس  یرو  بر ورزش  مطالعه خود نشان دادند  

اکس اسکلتاکسیدانی ماهیچهآنتی  تیظرف  و  ژنیمصرف  افزا  ،دی شد   نیتمراز طرفی دیگر    می شود.  یهای    ت یظرف  شیباعث 

 . (27) متوسط تأثیری نداشت نیتمر که یحال، در هشد اکسیدانی کل پلاسماآنتی

تواند برای افزایش دادن ظرفیت  تر میروی، سریع( نیز نشان دادند که فعالیت روزانه با ریتم پیاده2017گاردنر و همکاران )

( نیز  1386. مطالعه نوروز زاده و همکاران )(28)روی تنها مؤثرتر باشد  اکسیدانی در گردش و کاهش تورم، نسبت به پیادهآنتی

های اکسیده از طریق القای برخی مسیرهای ویژه گلوتاتیون و افزایش چربیاکسیدان به های آنتیکاهش مولکولنشان داد که  

افتی  بهای قلبی، عروقی و صدمات  بتواند در پاتوژنز بیماری  شاید  ، اثبات شده عروق کرونر  یبا تنگ   مارانیانتقال سیگنال در ب

، تحرک زودرس سبب  قلب  یبعد از جراح(  2017)  همکارانو   3. از طرفی دیگر در مطالعه اقبال طریق(29)  مربوطه دخیل باشد

نفس،    یبهبود تنگ  قیاز طر  یاز عوارض تنفس  شده و  کیستولیس  BPنفس و کاهش    ی، تنگژنیتوجهی در اشباع اکسبهبود قابل

  ک ینامیهای همودبر شاخصرا  زودرس    ( تحرک2021همکاران )  و. احمد  (30)  کندمی  یریجلوگ  ژنیتعداد تنفس و اشباع اکس

، کی ستولیفشارخون سو افزایش    و ضربان قلب  یطینبض محمؤثر دانسته و آن را موجب کاهش    قلب  یپس از جراح  وژنیو پرف

( در  2020همکاران )  و. در مطالعه دانی  (31)شده است    قلب  یپس از جراح  یانیو فشار متوسط شر  کیاستولیفشارخون د

 اکسیدانی آنتی  میآنز  تیفعالتوانسته بود که با تأثیر بر    جلسه در هفته(  2ی به مدت یکماه )آبتمرینات  برنامه  بیماران پارکینسون،  

 .(32)نماید   لیرا تعد ویداتیاسترس اکس 

های آزاد و درنتیجه ایجاد استرس اکسیداتیو های پرستاری با افزایش تولید رادیکالرسد بعضی از مداخلات و مراقبتبه نظر می

های بعد از آنژیوگرافی از قبیل استراحت مطلق در تخت و استفاده از کیسه شن . مراقبت(18,  17,  9)در بدن در ارتباط باشد  

(،  2019همکاران )و    Magheriniمطالعه    بر اساس.  (33,  19,  4)تواند منجر به بروز مشکلات جسمی و روحی در بیماران شود  می

را افزایش    ویداتیممکن است استرس اکس  د یشد   ناتیتمر  اما   ، بدن شدهسلامت    تیتقو  موجب  تواند می  ی بدن  ناتیتمراگرچه  

  ای   یچ  یبا شدت بالا و تا  یهواز  مدتیطولان  ناتیتمر  های کلیوی،های مزمن مانند بیماری. در بعضی از بیماری( 34)دهد  

 
1 Höglund 

2 Sties 

3 Tariq 
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در این مطالعه را    ویداتیاسترس اکس . عدم تأثیر تحرک زودرس بر  (35)  اند دادهپیشنهاد    ویداتیاسترس اکسرا بر کاهش    وگای

 توان به عواملی از قبیل فعالیت بدنی مختصر در مقایسه با فعالیت های شدید نسبت داد. می

آرام   یطیشد پژوهش در مح  یعروق کرونر بود که سع  یوگرافیتحت آنژ  مارانیب  دار،یناپا   طیپژوهش، شرا  نیا  یها  تیاز محدود

  ریپژوهش تأث  جهیبر نت  تی پژوهش که احتمالا  درنها  ی واحدها  یفرد  ی تفاوتها  گر،ید   یمناسب انجام شود. از طرف  طیو در شرا

 ت. داشته اس
 

 ی ریگجه ینت
تواند  ساعت به تنهایی نمی  4ساعت به    6کاهش مدت زمان استراحت مطلق در تخت از    این مطالعه،  براساس یافته های پژوهش

، موثر باشد. با توجه به نتایج بدست آمده، انجام مطالعات  عروق کرونر  یوگرافیتحت آنژ  مارانیدر ب  ویداتیاسترس اکسشاخص    بر

 بیشتر در این زمینه لازم می باشد.  

 

 تقدیر وتشکر: 

مالی این پژوهش توسط   این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری خانم سارا شمس الدینی می باشد. حمایت 

 راز یقلب الزهرا )س( ش  مارستانیعروق کرونر در ب  یوگرافیتحت آنژ  مارانیبدانشگاه علوم پزشکی شیراز انجام شده است. از  

 تقدیر و تشکر بعمل آید. 
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